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Objetivo:  Las  encuestas  de  salud  constituyen  la  principal  fuente  para  el conocimiento  del  estado  de
salud  de  la  población  inmigrante  en  Espan˜a.  Este  artículo  pretende  analizar  la  representatividad  de esta
población  en  la Encuesta  Nacional  de  Salud  de  Espan˜a  (ENSE)  2011-2012.
Métodos:  Se  analizaron  las  publicaciones  metodológicas  y los  microdatos  de  la  ENSE  2011-2012,  y los
datos del  Padrón  Municipal  de  Habitantes.  Se  analizaron  las  diferencias  en  la  tasa  de participación  y sus
causas entre  la población  nacional  y extranjera,  así  como  la  representación  de 11 países  de  nacimiento
en  la  encuesta  respecto  a la de  la población  general,  con  y sin utilizar  los  ponderadores  de  la  encuesta.
Resultados:  Los  hogares  con  alguna  persona  extranjera  presentaron  una  menor  tasa  de  participación,
tanto  por  mayores  errores  en  el  marco  muestral  como  por  una  mayor  falta  de  respuesta.  En  todos  los
países de  nacimiento  la  muestra  era  menor  de lo  que  correspondería  según  la  población  empadronada,
en  especial  entre  la  población  china.  Al utilizar  la  ponderación  en  los 11 casos,  la estimación  del  taman˜o
de  la  población  se  acercó  más  al  taman˜o  estimado  con  el Padrón,  aunque  globalmente  se  mantuvo  la
infrarrepresentación  y no  se  eliminó  el sesgo  intranacional.
Conclusiones:  La  menor  participación  de  la  población  inmigrante  y  su  carácter  diferencial  por  país  de  ori-
gen  sugieren  la  existencia  de  un  potencial  sesgo  de  la  ENSE  que  debe  tenerse  en  cuenta  en  los estudios  que
analicen  la  salud  de esta población.  Es necesario  estudiar  en  mayor  profundidad  esta menor  participación
para  tomar  las  medidas  adecuadas  que  aumenten  la  representatividad  de las encuestas  de  salud.
© 2014 SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Objective:  Population  health  surveys  have  been  the  main  data  source  for analysis  of immigrants’  health
status  in  Spain.  The  aim  of this  study  was  to analyze  the  representation  of  this  population  in  the  Spanish
National  Health  Survey  (SNHS)  2011-2012.
Methods:  We  analyzed  methodological  publications  and  data  from  the  SNHS  2011-2012  and  the  popula-
tion  registry.  Differences  in  the  participation  rate between  the national  and foreign populations  and  the
causes  for these  differences  were  analyzed,  as well  as the representation  of  11  countries  of birth  in  the
survey  with  respect  to the  general  population,  with  and  without  weighting.
Results:  Households  with  any  foreign  person  had  a lower  participation  rate, either  due  to a higher  error
in the  sampling  frame  or  to  a higher  non-response  rate.  In  each  country  of birth,  the  sample  was smaller
than  would  be  expected  according  to the population  registry,  especially  among  the  Chinese  population.
When  we  applied  the  sample  weights  to  the  11 countries  of  birth,  the  estimated  population  volume
was  closer  to the  estimated  volume  of  the  population  registry  for all the  countries  considered,  although
globally  both  the  underrepresentation  and  the intranational  bias  remained.
Conclusions:  The  lower  participation  of  the immigrant  population  and differences  in  participation  depen-
ding  on  the  country  of  origin  suggest  the  existence  of  a potential  bias  in  the  SNHS,  which  should  be taken
into account  in studies  analyzing  the  health  of this  population.  The  lower participation  rate  should  be
studied  in  greater  depth  in  order  to take  appropriate  measures  to increase  the  representativeness  of
health  surveys.
∗ Autora para correspondencia.
Correos electrónicos: yolanda.gonzalezr@ehu.es, yolanduca@yahoo.es
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IntroducciónEl lugar de nacimiento constituye un importante determinante
de la salud y del uso de los servicios sanitarios1–3. En las últimas
décadas, la población inmigrante en Espan˜a ha aumentado de forma
 los derechos reservados.
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los hogares nacionales, debido sobre todo a una menor ausencia82 Y. González-Rábago et al /
ápida, pasando de representar el 2,9% en 1998 al 14,1% en 20134.
llo ha provocado también un aumento de los estudios destinados
 describir el estado de salud y el uso de los servicios sanitarios de
a población inmigrante en Espan˜a, así como a analizar las desigual-
ades en salud de esta población respecto a la población autóctona.
na parte importante de estos estudios han tomado como fuente
e datos principal la Encuesta Nacional de Salud de Espan˜a (ENSE)
n sus diferentes ediciones5–9, así como otras encuestas de salud
oblacionales de ámbito autonómico1,3,10 o local11,12.
La evidencia internacional muestra que la población inmigrante
resenta una menor participación en las encuestas sociales y de
alud poblacionales13–15. Esta mayor no respuesta se produciría
undamentalmente por dos cuestiones: la primera, por errores de
obertura, derivados tanto de un marco muestral inexistente, no
ccesible o incompleto16, como de la mayor movilidad de esta
oblación17; la segunda, por la no respuesta, derivada de las mayo-
es tasas de no contacto14,18 o bien de su menor cooperación debido
 barreras idiomáticas19 o a la mayor exclusión social.
La menor participación, además de reducir el taman˜o de la
uestra y aumentar los costes, puede producir un sesgo en los
esultados de la encuesta y hacer que éstos no reﬂejen adecuada-
ente los valores reales de la población objeto de estudio. Este
esgo se produce cuando la no respuesta es selectiva y la población
ue responde y la que no responde diﬁeren en alguna característica
sencial para el objetivo del estudio14,20.
En el caso de la población inmigrante, en otros países se ha
escrito que las tasas de participación varían entre diferentes gru-
os y que muestran una mayor no respuesta las minorías étnicas
ás  excluidas15, así como los inmigrantes con menor nivel de
studios y peor condición socioeconómica21,22. Esta no respuesta
electiva relacionada con variables que han mostrado ser impor-
antes determinantes de la salud implica la posibilidad de que el
so de encuestas de salud poblacionales cuyo disen˜o no haya con-
iderado la especiﬁcidad de la población inmigrante conlleve un
esgo a la hora de describir el estado de salud de las personas inmi-
rantes. El problema podría ir más  allá, debido a que el peso de esta
oblación en el conjunto de la población total puede provocar que
n sesgo relacionado con la población inmigrante afecte también a
a descripción de la población general.
A pesar de que la posible existencia de este sesgo es sen˜alada
or artículos que han utilizado la ENSE u otras encuestas de salud
egionales1,5, no conocemos ningún estudio que haya analizado, en
l contexto espan˜ol, los efectos de este sesgo de manera sistemá-
ica. Por ello, el presente trabajo se plantea como objetivo analizar
a participación y la representatividad de la población inmigrante
n la ENSE de 2011-2012. En primer lugar se analiza la falta de
espuesta de la población inmigrante comparándola con la autóc-
ona y analizando sus causas. En segundo lugar, se analizan el
aman˜o y el peso en la encuesta de la población inmigrante según
os diferentes países de nacimiento respecto a su peso y taman˜o
n la población general. Por último, se evalúa y discute el efecto
ue las estrategias llevadas a cabo para hacer frente a esa falta
e respuesta puede tener en la representatividad de la población
nmigrante.
étodo
La ENSE 2011-2012 es una encuesta de disen˜o transversal y base
oblacional realizada por el Instituto Nacional de Estadística (INE)
n colaboración con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
gualdad. Recoge información de salud referida a 21.508 hogares
on un taman˜o muestral de 26.502 entrevistas, de las cuales 21.007
orresponden a personas adultas (15 o más  an˜os de edad) y el resto
 menores, a través de sus progenitores o tutores. El tipo de mues-
reo utilizado es trietápico estratiﬁcado, por secciones censales,nit. 2014;28(4):281–286
viviendas familiares y personas, y el método de recogida fueron
entrevistas personales asistidas por ordenador.
La participación de la población inmigrante en la ENSE 2011-
2012, su comparación con la de la población autóctona y las
fuentes de no respuesta se analizaron a partir de los datos
publicados por el INE, tanto en lo relativo a la metodología
general23 como a la evaluación de la falta de respuesta24. Se
consideraron las viviendas titulares y se calcularon las tasas de
respuesta (viviendas encuestadas/encuestables) y de viviendas
encuestadas (viviendas encuestadas/muestra teórica). Asimismo,
se calcularon las tasas según los diferentes tipos de incidencia que
motivaron la no respuesta, diferenciando entre problemas deriva-
dos del marco muestral y problemas derivados de la no respuesta.
Se diferenció entre hogares con al menos algún extranjero extra-
comunitario, hogares sin extranjeros extracomunitarios pero con
al menos algún extranjero comunitario y hogares donde todas las
personas eran de nacionalidad espan˜ola. Se utilizó la variable «país
de nacionalidad», ya que no fue posible el acceso a los datos según
el país de nacimiento.
La comparación entre el taman˜o y el peso de la población inmi-
grante en la ENSE 2011-2012 respecto a la población general se llevó
a cabo utilizando los microdatos de la ENSE 2011-2012 y los datos
del Padrón a 1 de enero de 2012 publicados por el INE. Se escogie-
ron hasta 11 países de nacimiento entre aquellos que han tenido
mayor peso demográﬁco en Espan˜a durante la última década, y se
seleccionó la población mayor de 15 an˜os nacida en el extranjero
independientemente de su nacionalidad. Se estimó el número total
de personas de cada lugar de nacimiento a partir de los datos de la
ENSE 2011-2012 sin ponderar y se comparó con la población total
del Padrón.
Por último, para analizar el efecto de las estrategias destina-
das a hacer frente a la no respuesta de la población inmigrante, se
consideró la estrategia llevada a cabo por el INE: la inclusión de la
variable «nacionalidad» como factor de ponderación. Se analizó el
efecto de este tipo de calibrado comparando los datos del Padrón
a 1 de enero de 2012 con los microdatos de la ENSE, pero esta vez
aplicando el factor de ponderación para obtener las estimaciones,
tanto de la población total como del peso de cada grupo de edad
para los países seleccionados.
Todos los análisis se realizaron, cuando fue posible, para hom-
bres y mujeres por separado.
Resultados
Posibles fuentes de la no respuesta de los inmigrantes
En los hogares en que no existía ninguna persona extranjera
la tasa de respuesta fue del 71,9%, mientras que el porcentaje
de viviendas de la muestra teórica ﬁnalmente encuestada fue del
62,9%. Estos porcentajes fueron menores en los hogares donde resi-
día al menos un extracomunitario (67,2% y 53,2%), y sobre todo
en aquellos donde no residía ningún extracomunitario pero sí un
extranjero comunitario (61,1% y 40,8%) (tabla 1). Los errores deriva-
dos del marco muestral fueron menores en los hogares nacionales,
en los cuales el porcentaje de viviendas vacías (9,5%), ilocalizables
(2,0%) o destinadas a otros ﬁnes (0,6%) fue menor que en el caso
de los hogares en los que residía al menos un extracomunitario
(15,8%, 3,4% y 1,2%), y especialmente con respecto a los hogares
donde residía algún extranjero comunitario (22,7%, 8,4% y 1,7%). La
falta de respuesta en las viviendas válidas también fue menor en(13,2%) y una menor incapacidad lingüística para contestar (0,4%),
frente a los hogares con algún extranjero extracomunitario (16,5%
y 2,1%) y los hogares con algún extranjero comunitario (17,9% y
5,0%).
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Tabla  1
Muestra teórica, número de viviendas titulares encuestadas e incidencias según tipo por composición del hogar. ENSE 2011-2012. Fuente: elaboración propia a partir de
datos  del INE2,4
Total Viviendas con algún extranjero
extracomunitario
Viviendas con algún
extranjero comunitario
Viviendas sin
extranjeros
Muestra teórica 24.000 1.824 1.054 21.122
Errores derivados del marco
Inaccesibles 77 7 4 66
%  sobre teóricas 0,3 0,4 0,4 0,3
Vacías 2.543 289 239 2.015
%  sobre teóricas 10,6 15,8 22,7 9,5
Otros ﬁnes 174 21 18 135
%  sobre teóricas 0,7 1,2 1,7 0,6
Selecc. antes 6 0 0 6
%  sobre teóricas 0,0 0,0 0,0 0,0
Ilocalizable 570 62 89 419
%  sobre teóricas 2,4 3,4 8,4 2,0
Total  incidencias marco 3.370 379 350 2.641
%  sobre teóricas 14,0 20,8 33,2 12,5
Viviendas encuestables 20.630 1.445 704 18.481
Falta  de respuesta
Ausencia 2.801 239 126 2.436
%  sobre teóricas 11,7 13,1 12,0 11,5
%  sobre encuestables 13,6 16,5 17,9 13,2
Negativas 3.003 204 113 2.686
%  sobre teóricas 12,5 11,2 10,7 12,7
%  sobre encuestables 14,6 14,1 16,1 14,5
Incapacidad contestar 139 31 35 73
%  sobre teóricas 0,6 1,7 3,3 0,3
%  sobre encuestables 0,7 2,1 5,0 0,4
Encuestadas 14.687 971 430 13.286
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y de Ecuador y Argentina en mujeres, la estimación tras utilizar la
F
a%  sobre teóricas 61,2 53,2 
%  sobre encuestables 71,2 67,2
omparación entre la población de la ENSE 2011-2012 y el Padrón
Para los 11 países de nacimiento considerados, la muestra
ontenía un número menor de individuos de los que cabría esperar
eniendo en cuenta la población empadronada, tanto en hombres
omo en mujeres (ﬁg. 1). La población nacida en China fue la que
uvo una mayor diferencia respecto a la población empadronada,
uponiendo la estimación de la encuesta sólo el 27% del taman˜o
e la población empadronada en hombres y el 21% en el caso de
as mujeres. Por otro lado, las poblaciones con menores diferen-
ias respecto a la población empadronada fueron Colombia y Perú,
uponiendo el 65% y el 64% en hombres, y el 79% y el 78% en mujeres,
espectivamente.
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R
igura 1. Población total estimada a través de la ENSE 2011-2012 (sin ponderar) y a part
 partir de ENSE 2011-201223 y Padrón Continuo de Habitantes4.40,8 62,9
61,1 71,9
Estrategias frente a la menor respuesta: el efecto de la ponderación
Tras utilizar el ponderador, el peso de los 11 grupos según el
país de nacimiento estudiados varió considerablemente. En los
11, la estimación del taman˜o de la población se acercó más  al
taman˜o estimado con el Padrón, aunque permaneciendo aún cier-
tas subestimaciones, en algunos casos superiores al 35%, como en la
población de China y en los hombres de Alemania, Bulgaria y Reino
Unido. En el caso de Perú, Colombia y Bolivia en hombres y mujeres,ponderación fue mayor que la población empadronada (ﬁg. 2).
Por otro lado, se observaron diferencias entre la población
encuestada y el Padrón en relación al peso de distintos grupos de
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ir del Padrón a 1 de enero de 2012. Hombres y mujeres. Fuente: elaboración propia
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igura 2. Diferencias porcentuales en la población estimada con el Padrón y la po
laboración propia a partir de la ENSE 2011-201223 y del Padrón Continuo de Habit
dad en cada país, en algunos casos superiores al 10% (datos no
ostrados). Estas diferencias no se redujeron al utilizar el pondera-
or. Entre los países de nacimiento que inicialmente (sin ponderar)
resentaron mayores diferencias en la distribución de los grupos
e edad, al ponderar los datos aumentó la distancia entre la pobla-
ión recogida en el Padrón y la población estimada, como es el caso
e los hombres y las mujeres de China, los hombres de Bolivia y
lemania, y las mujeres de Marruecos y Reino Unido. Sólo en el
aso de los hombres y las mujeres de Argentina y los hombres de
arruecos el ponderador acercó la población encuestada a la del
adrón.
iscusión
La población inmigrante presentó una menor participación que
a autóctona en la ENSE 2011-2012. Ello se debe tanto a proble-
as  derivados del marco muestral como a una menor respuesta
entro de los hogares encuestables. La consideración de la nacio-
alidad en la construcción de los ponderadores acercó el peso que la
oblación inmigrante tuvo en la encuesta al de la población general
egún el Padrón Municipal de Habitantes. Sin embargo, no resolvió
el todo la infrarrepresentación y no evitó el sesgo intranacional,
roduciéndose variaciones entre unos países de nacimiento y otros.
La menor tasa de respuesta de la población inmigrante en las
ncuestas poblaciones sociales o de salud se ha descrito también en
a literatura internacional13–15,25 y en encuestas de ámbito espan˜ol
n las que se ha analizado26. Además, se ha detallado cómo esa no
espuesta es menor en la población inmigrante de menor nivel de
studios o menor posición social21,22, lo que puede hacer que la
o respuesta provoque un sesgo a la hora de describir el estado de
alud de la población inmigrante. En el caso de la ENSE 2011-2012,
o se ha podido determinar si la falta de respuesta de la población
nmigrante diﬁere según las características sociales, ya que no se
ispone de datos suﬁcientes sobre el trabajo de campo ni sobre
a población general de inmigrantes. Sin embargo, el análisis de la
alta de respuesta y de la estrategia de muestreo sugiere la exis-
encia de ese patrón social: la falta de respuesta parece estar
elacionada con una mayor movilidad residencial17, un menor
onocimiento del idioma19,25 o situaciones de infravivienda18.
Existen diferentes estrategias para hacer frente a esa mayor
alta de respuesta en la población inmigrante. Algunas de ellas
ienen como objetivo aumentar el taman˜o de muestra de esta
oblación. Dentro de este grupo, es posible adoptar estrategias
enerales, como el aumento del número de contactos. Sin embargo,Estimación  pond erada
n estimada con la ENSE11-12, con y sin ponderación. Hombres y mujeres. Fuente:
.
la evidencia sobre este tipo de acciones es contradictoria e incluso
se ha sen˜alado que pueden aumentar el sesgo al incrementar en
mayor medida la tasa de respuesta de la población autóctona22.
Asimismo, el uso de incentivos ha mostrado tener un importante
efecto en la población de minorías étnicas en Estados Unidos27,
pero un efecto no claro en las minorías étnicas en Europa28. Tam-
bién se engloban en este grupo de herramientas la consideración de
la variable «lugar de nacimiento o nacionalidad» en diferentes eta-
pas del muestreo y del posterior análisis: en la preestratiﬁcación,
a la hora de asignar sustitutos de viviendas o personas titulares
(como por ejemplo en las Encuestas de Salud del País Vasco29, de
Canarias30 o de Barcelona31) o al construir los ponderadores (como
en la ENSE y las Encuestas de Salud de la Comunidad de Madrid26
y Canarias)30.
Este grupo de estrategias, que aumenta el taman˜o de la muestra
de la población inmigrante, podría no conseguir eliminar el sesgo de
selección en esta población y se mantiene el peligro de obtener una
muestra que, aunque de mayor taman˜o, siga teniendo una menor
representación de personas de menor nivel socioeconómico, con
mayor movilidad y con menor conocimiento del idioma.
Otras estrategias intentan hacer frente a este sesgo diferencial
adaptando el disen˜o muestral y el trabajo de campo a las caracte-
rísticas de esta población. Dentro de estas medidas se engloban
acciones que van desde la traducción del cuestionario a varios
idiomas, con un efecto limitado22, hasta la utilización de perso-
nas encuestadoras pertenecientes a las diferentes comunidades32
o de tipos de muestreo especíﬁcos, como el de «bola de nieve»33. El
uso de este tipo de estrategias puede llevar incluso a plantear un
disen˜o muestral y un trabajo de campo distintos para la población
inmigrante, que utilice como base el cuestionario de la encuesta de
salud poblacional y que permita la comparación entre la población
autóctona y la inmigrante mediante la comparación de los datos
de la encuesta de salud poblacional y la de personas inmigrantes.
Estrategias de este tipo se han llevado a cabo en el País Vasco32 y
en Murcia34.
En el caso de la ENSE 2011-2012, la estrategia adoptada es
la consideración de la variable «nacionalidad» con dos categorías
(extranjero y no extranjero, sin distinguir por grupos de naciona-
lidad) en el calibrado, bajo el supuesto de que «el calibrado por
nacionalidad, nacional y extranjero, corrige en parte este com-
portamiento diferencial»24. Sin embargo, aunque esta estrategia
corrige la infrarrepresentación de la población extranjera en su
conjunto respecto a la nacional, no es selectiva y, por tanto, homo-
geniza el heterogéneo grupo de personas extranjeras, igualando,
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or ejemplo, a personas extranjeras originarias de países de ren-
as altas y bajas. Además, no soluciona el sesgo diferencial, ya que
nicamente se basa en el aumento artiﬁcial del peso de la pobla-
ión inmigrante a partir de las personas ya encuestadas, lo cual no
ejora la representatividad, que no sólo está afectada por un bajo
aman˜o muestral sino también por problemas en la selección de los
ndividuos.
De esta forma, la ENSE 2011-2012 puede ofrecer una imagen
esgada de la situación social y de la salud de la población inmi-
rante debido a la existencia de un sesgo de selección en variables
elacionadas con la situación social, y que son, por tanto, importan-
es determinantes de la salud y del uso de servicios sanitarios. A
esar de ello, la ENSE y otras encuestas de salud poblacionales son
na de las fuentes a las que más  se recurre para el conocimiento
el estado de salud y del uso de los servicios sanitarios de la pobla-
ión inmigrante, en Espan˜a y para su comparación con la población
utóctona. Algunos de los trabajos que han utilizado estas fuentes
e datos en nuestro contexto ni siquiera sen˜alan este posible sesgo
ntre sus limitaciones6,7, y en la mayoría de ellos no se realiza una
valuación de la idoneidad del uso de este tipo de datos ni de la
otencial inﬂuencia de este sesgo en los resultados.
Resulta necesario, por tanto, que los estudios que utilicen
ncuestas de salud poblacionales para el análisis de la población
nmigrante evalúen la bondad de éstas y tengan en cuenta el posi-
le sesgo cometido. Para ello, los organismos productores deben
ealizar un esfuerzo mayor de análisis de la participación y la repre-
entatividad de las personas inmigrantes, y además, el estudio de
a posible menor respuesta de la población inmigrante y sus causas
onstituye el primer elemento para la adopción de estrategias des-
inadas a su reducción. Estas estrategias resultan necesarias porque
o que está en juego no es sólo la representatividad del colectivo de
ersonas inmigrantes. En este sentido, no conseguir representar
decuadamente al 14% de la población afecta también a la validez
e la imagen que se dibuja para el total de la población.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Las encuestas de salud poblacionales son la fuente princi-
pal para describir el estado de salud de la población inmigrante
en el contexto espan˜ol. Sin embargo, la evidencia internacio-
nal muestra que podría haber un sesgo al utilizar este tipo de
encuestas derivado de la menor participación en ellas de esta
población.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
La población inmigrante presenta una mayor falta de res-
puesta en la Encuesta Nacional de Salud de Espan˜a 2011-2012
y ésta es diferencial. La consideración de la nacionalidad en el
factor de ponderación no constituye una estrategia suﬁciente
para eliminar este posible sesgo. Es necesario analizar la repre-
sentatividad de esta población en las encuestas de salud y
trabajar para reducir el sesgo. Los estudios que utilizan estas
encuestas para el análisis de la población inmigrante deben
tener en cuenta el posible sesgo.
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